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Uvod: Uroginekološke poškodbe so med laparoskopsko histerektomijo resen problem. 
Identifikacija teh poškodb pomaga medicinski sestri in ostalemu zdravstvenemu osebju 
preprečevati nadaljnje zaplete na sečilih. Namen: Prikazati pogostost poškodb na sečilih 
ob laparoskopski histerektomiji in na kaj vse mora biti pozorna medicinska sestra pri takšni 
vrsti operacije. Metode dela: Delo temelji na pregledu literature. Vključena je domača in 
tuja literatura prosto dostopna v celotnem besedilu in smo jo identificirali v naslednjih 
podatkovnih bazah: CINAHL with full text, Medline, Digitalna knjiţnica Slovenije 
(Zdravniški vestnik), Medscape Nursing. Za iskanje literature smo uporabili ključne 
besede: histerektomija, poškodbe mehurja, komplikacije, urinski trakt, urinska 
inkontinenca, zdravstvena nega. Analizirali smo 8 člankov iz Medline, 7 iz CINAHLa, 2 iz 
Zdravniškega vestnika ter iz Medscape Nursing 4 članke. Razprava in sklep: 
Laparoskopska histerektomija ima številne prednosti, vendar ostaja še vedno prepričanje, 
da je ta poseg povezan z bistveno višjo incidenco poškodb na sečilih. Poškodbe na mehurju 
in sečilih so zelo majhne, tudi če ne pride do poškodb na sečilih, je vseeno bistvenega 
pomena, da pacientkam zagotovimo optimalno zdravstveno oskrbo, zgodnje prepoznavanje 
teţav in zdravljenje. Po opravljeni laparoskopski histerektomiji lahko nastanejo zgodnji in 
pozni zapleti na sečilih, ki lahko kasneje vplivajo na kakovost ţivljenja ţensk. Naloge 
medicinskih sester po izvedbi laparoskopske histerektomije so opazovanje pacientk, 
preprečevanje in odkrivanje uroloških zapletov ter sodelovanje pri njihovi obravnavi. 
Ključne besede: histerektomija, poškodbe mehurja, komplikacije, urinski trakt, urinska 
inkontinenca, zdravstvena nega  
  
ABSTRACT 
Introduction: Uroginecologic injury during laparoscopic hysterectomy is a serious 
problem. Identification of these lesions helps nurses and other health professional to 
prevent further complications to the urinary tract. Purpose: Display the frequency of 
injuries to the urinary tract by laparoscopic hysterectomy and what should be wary of the 
nurse in this type of operation. Methods: The diploma work is based on literature review. 
It includes domestic and foreign literature freely accessible throughout and we have 
identified the following databases: CINAHL with Full Text, Medline, Digital Library of 
Slovenia (Zdravniški vestnik), Medscape Nursing. To search the literature we used the key 
words: hysterectomy, bladder damage, complications, urinary tract, incontinence care. We 
analyzed 8 articles from Medline, 7 from CINAHL, 2 from the Zdravniški vestnik and 4 
articles from Medscape Nursing. Discussion and conclusion: Laparoscopic hysterectomy 
offers many advantages but remains convinved that this procedure is associated with a 
significantly higher incidence of injuries to the urinary tract. Injuries to the bladder and 
urinary tract are very small even if there is no damage to the urinary tract it is nevertheless 
essential of his patients to provide optimal medical care, early recognition of the problem, 
knowledge and treatment. After carrying out laparoscopic hysterectomy may occur early 
and late complications on the urinary tract, which can later affect the quality of life of 
women. The tasks of nurses after performing laparoscopic hysterectomy is the observation 
of patients, prevention and detection of urological complications and participate in their 
dicussion. 
Keywords: hysterectomy, bladder damage, complications, urinary tract, urinary 
incontinence, nursing care 
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Histerektomija je kirurška odstranitev maternice in je ena izmed najpogostejših 
ginekoloških operativnih posegov po svetu, ki se izvede vaginalno, laparoskopsko ali 
abdominalno. Lahko je subtotalna: odstranimo telo maternice ne pa materičnega vratu ne 
odstranimo materničnega vratu, temveč le telo maternice, totalna: odstranimo celotno 
maternico s cerviksom ali z adneksi ali brez njih in radikalna histerektomija oziroma 
razširjena totalna histerektomija: odstranimo maternico, parametrije, parakolpos, zgornjo 
tretjino vagine in pelvične bezgavke (Jelovšek et al., 2007; Takač, 2006). 
Histerektomija je pogosto navedena kot dejavnik tveganja za poškodbe na sečilih, razlog 
za to je predvsem v anatomski bliţini ţenskih spolnih organov in sečil. Zavedati se 
moramo, da različni pristopi histerektomij spremljajo različne stopnje poškodbe urinskega 
trakta ali incidenco poškodb mehurja (Moulder, Cohen, 2013; Joong et al., 2012; Lakeman 
et al., 2011). 
Prvo laparoskopsko histerektomijo je leta 1979 izvedel H. Reich, od takrat je ginekološka 
kirurgija doţivela številne spremembe. Tehnološki razvoj je omogočil in olajšal izvedbo, 
laparoskopsko asistirane vaginalne histerektomije kot tudi drugi dve najpomembnejši 
obliki; totalno laparoskopsko histerektomijo in supracervikalno laparoskopsko 
histerektomijo. Zadnje desetletje je prineslo širjenje indikacij za laparoskopsko 
histerektomijo tako, da je danes laparoskopska histerektomija stvarna alternativa 
kirurškega zdravljenja pri boleznih, ki zahtevajo abdominalno histerektomijo (Kobal, 
Cvjetićanin, 2007). 
Prednosti laparoskopske histerektomije so manjše brazgotine in pooperativne bolečine, 
krajše bivanje v bolnišnici in hitrejša vrnitev pacientke nazaj v vsakodnevne obveznosti. Z 
napredkom te tehnologije se moramo zavedati novonastalih povečanih tveganj za zaplete 
(Tanaka et al., 2008).   
Laparoskopska histerektomija je relativno nova metoda, ki zahteva veliko učenja in leta 
izkušenj, da bi jo obvladali. Urološka poškodba je resen zaplet pri ginekološki operaciji in 
je pomembna skrb ginekologov, zato je pomembno, da smo pozorni na zgodnje odkrivanje 
in preprečevanje uroloških poškodb. Potencialne poškodbe med laparoskopsko 
histerektomij so predvsem poškodbe mehurja in sečevodov (Tanaka et al., 2008; Siow et 
al., 2007).   
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Pacientke po laparoskopski histerektomiji pogosto navajajo, da imajo pri uriniranju 
pogostejše teţave kot pred njo. Nobena literatura natančno ne navaja, ali opisuje, kateri so 
kratkoročni in dolgoročni učinki na uriniranje po histerektomiji (Lakeman et al., 2011).  
V primeru poškodbe mehurja in sečevoda zgodnje odkrivanje in zdravljenje preprečita 
poslabšanje delovanja ledvic. Prepoznavanje stranskih učinkov po histerektomiji izboljša 
svetovanje na področju uriniranja (Joong et al., 2012; Lakeman et al., 2011). 
Medicinske sestre morajo vedeti, da pojav zapletov po laparoskopski histerektomiji 
dodatno podaljša in oteţuje potek zdravljenja. Pomembno je, da so le-te seznanjene z 
zapleti, ki se lahko pojavijo po opravljeni histerektomiji, da v primeru zapleta pravilno 
odreagirajo. Poleg preprečevanja zapletov je zgodnje odkrivanje zapletov ena izmed 
prioritetnih nalog. Trajanje zapletov lahko skrajšajo s pravilnim ukrepanjem na način, da 
jih ocenijo, spremljajo in lajšajo ter s tem skrajšajo čas hospitalizacije pacientke, ki ga 




2 NAMEN IN CILJI 
Namen diplomskega dela je ugotoviti pogostost poškodb na sečilih, ki nastanejo med 
laparoskopsko histerektomijo in kasnejši vpliv na mikcijo in kakovost ţivljenja ţensk ter 
opredeliti vlogo medicinske sestre. 
Cilji: 
 predstaviti dejavnike tveganja in pogostost poškodb na sečilih pri laparoskopski 
histerektomiji; 
 raziskati vpliv laparoskopske histerektomije na sečila in izločanje; 
 ugotoviti vpliv laparoskopske histerektomije na psihosocialno blagostanje ţenske; 
 ugotoviti povezanost laparoskopske histerektomije s samopodobo in spolnim 
ţivljenjem ţensk; 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljen sistematični pregled literature. Iskanje literature je bilo 
omejeno na angleški in slovenski jezik. Obdobje pregleda literature je potekalo od konca 
februarja 2015 pa vse do oktobra 2016. Iskanje literature je bilo opravljeno v podatkovnih 
bazah: CINAHL with full text, Medline, Digitalna knjiţnica Slovenije (Zdravniški 
vestnik), Medscape Nursing s ključnimi besedami in besednimi zvezami: hysterectomy/ 
histerektomija, bladder injury/poškodbe mehurja, complications/komplikacije, urinary 
tract*/urinski trakt*, prevention/preprečevanje, urinary incontinence/urinska inkontinenca. 
Pri iskanju člankov so bile vključene le znanstvene revije s prostim dostopom do celotnega 
besedila. Upoštevane so raziskave, ki so potekale na ljudeh in literatura, objavljena od leta 
2004 do 2016.  
Izključeni so bili članki, ki so obravnavali stanje pred histerektomijo, ţenske, ki so ţe 
imele teţave z uriniranjem ali podobne teţave, in raziskave, ki so zgolj omenile poškodbo 
mehurja, niso pa opisovale nadaljnje obravnave takšnih pacientk.  
Na podlagi navedenih kriterijev smo v Medline dobili 22 zadetkov, v CINAHL-u 137 in v 
Zdravniškem vestniku 12 zadetkov. 
Končni izbor člankov je bil narejen na podlagi vsebine in prikazanih rezultatih, ki so se 
navezovala na poškodbe sečil med laparoskopsko histerektomijo, moţne zaplete po 
opravljeni laparoskopski histerektomiji in vlogo medicinske sestre po operativnem posegu.  
V podatkovni bazi Medline je ustrezalo 8 člankov,  v CINAHL 7, Zdravniškem vestniku 2 
in Medscape Nursing 4 članki. 
Iskanje literature je potekalo tudi preko kataloga COBISS s ključnimi besedami, kot so 
histerektomija, urinski trakt, poškodba mehurja, medicinska sestra (hysterectomy, urinary 
tract, bladder damage, nurse). Literatura je bila izbrana iz knjiţnice Zdravstvene fakultete, 
Univerze v Ljubljani (4 enote), Centralne medicinske knjiţnice (2 enoti) in Splošne 




4 PREGLED LITERATURE 
Laparoskopska histerektomija je minimalno invaziven endoskopski poseg, pri katerem se 
maternica popolnoma odstrani ali se odvisno od bolezni, vrat maternice pusti v telesu, s 
čimer se ohrani podpora medeničnega dna in predstavlja alternativo klasičnemu 
operativnemu rezu (laparotomiji), praviloma jo izvajajo takrat, ko ni motenj statike rodil 
(But et al., 2007). 
Je varna alternativa abdominalni histerektomiji pri kirurškem zdravljenju benignih in 
izbranih malignih bolezni maternice. Laparoskopska histerektomija omogoča vse prednosti 
minimalno invazivne kirurgije, predvsem zmanjšanje operativne obolevnosti in 
skrajševanje pooperativnega okrevanja (Kobal, 2005). Laparoskopske histerektomije so v 
svojih različnih oblikah v zadnjih dvajsetih letih za ginekologe pravi izziv. Obstaja več 
različnih podtipov laparoskopske histerektomije: laparoskopska asistirana vaginalna 
histerektomija (LAVH), totalna laparoskopska histerektomija (TLH/LH), klasična 
intrafascialna supracervikalna histerektomija (CISH), subtotalna laparoskopska 
histerektomija ali laparoskopska asistirana supracervikalna histerektomija (SLH ali 
LASH), laparoskopska radikalna histerektomija (LRH) in robotska pomoč pri onkološki 
histerektomiji (Mettler et al., 2010). 
Ne glede na izjemen porast števila laparoskopskih histerektomij znaša njihov deleţ v 
Zdruţenih drţavah Amerike le 10 % vseh histerektomij. Med oblikami prevladuje LAVH, 
v zadnjih letih SLH, medtem ko je TLH v domeni posameznih centrov. Glavni zadrţki za 
laparoskopski poseg so visoki stroški operativnega posega zaradi uporabe inštrumentarija 
za enkratno uporabo, daljši čas operiranja in sorazmerno visok odstotek zapletov med 
operacijo, predvsem poškodb sečevodov in mehurja, kar ne odtehta znanih prednosti 
minimalne invazivne kirurgije (Jelovšek et al., 2007).  
4.1 Indikacije in kontraindikacije za laparoskopsko 
histerektomijo 
Indikacije se za posamezne vrste laparoskopske histerektomije v svetovnih centrih in po 
regijah razlikujejo, zaradi različnega kirurško-ginekološkega šolanja in so naštete 
indikacije v glavnem alternativa klasični abdominalni histerektomiji in sicer: 
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 ohranitev medeničnega dna in materničnega vratu (SLH), 
 endometrioza, 
 veliki miomi, 
 predhodne laparotomije, 
 oteţen vaginalni pristop, 
 povečan indeks telesne teţe (> 30 kg/m²), 
 sočasna patologija adneksov, 
 slaba mobilnost (Kobal, 2005; Kopjar, 2004). 
Laparoskopija omogoča kakovostno odstranitev bezgavk in ocenitev sprememb v mali 
medenici in trebušni votlini, obenem omogoča odstranitev maternice z jajčniki skozi 
noţnico, kar zmanjšuje pogostnost zgodnjih in poznih zapletov, ki se pojavijo pri klasični 
laparotomiji (Kobal, 2005). 
Debelost oziroma povečan indeks telesne mase (> 30 kg/m²), je bil do nedavnega 
kontraindikacija za laparoskopsko kirurgijo, predvsem zaradi zniţane vitalne pljučne 
kapacitete, oteţenega mehanskega predihavanja ter z njo motene perfuzije in funkcionalne 
pljučne kapacitete. Z ustreznim nadzorom vitalnih funkcij med operacijo ter prilagojeno 
laparoskopsko kirurško tehniko lahko danes, tako po izkušnjah kot po podatkih iz 
strokovne literature obidemo večino teţav, povezanih z debelostjo (Kobal, 2005).  
Relativna kontraindikacija za laparoskopsko histerektomijo je velikost maternice, 
obstruktivni leiomiomi, teţave povezane z vzpostavitvijo pnevmoperitoneja in teţave, ki 
nastopijo pri anesteziji (Kobal, 2005). 
4.2 Dejavniki tveganja in pogostost poškodb po laparoskopski 
histerektomiji 
Znanih je več dejavnikov tveganja za večjo pojavnost zapletov pri laparoskopski 
histerektomiji. Pacientke z bogato kirurško zgodovino, vključno z eno ali več laparotomij 
trebušne stene, s povečano moţnostjo obolenj v trebušni votlini imajo visoko tveganje za 
sekundarne zaplete po operaciji. Drugi dejavnik, ki vpliva na pooperativni zaplet, je 
povečana medenična masa, kardiopulmonalne bolezni in debelost (Lange, 2015). 
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Dejavniki, ki vplivajo na iatrogene urološke poškodbe so: velikost maternice, ciste na 
jajčnikih, ki so večje od 4 cm, endometrioze, medenična vnetna bolezen, predhodne 
operacije trebušne votline, radioterapija, napredno stanje malignosti in anatomske 
anomalije sečil. Večjo stopnjo poškodbe predstavlja tudi invaziven rak na rodilih 
(Vasavada, 2014; Moulder, Cohen, 2013). Pacientke, ki so imele predhodno laparotomijo, 
so v kar 67 % predstavljale večje tveganje za poškodbe na mehurju kakor pacientke, ki so 
imele predhodne abdominalnopelvične operacije, carske reze in nič vaginalnih porodov ter 
ţenske s povečano telesno teţo oziroma višjim indeksom telesne mase, medtem ko 
menopavzalni status ne predstavlja povečanega tveganja za poškodbe na mehurju. Starost 
ne predstavlja povečanega tveganja za poškodbe na mehurju, primerjave med mlajšimi in 
starejšimi pacientkami so pokazale, da so se poškodbe pogosteje pojavile pri mlajših 
pacientkah (Lafay Pillet et al., 2009). 
Zaplete laparoskopske histerektomije lahko razdelimo na tiste, ki so moţni pri vseh 
kirurških posegih in druge, značilne za laparoskopijo, ki so povezani s fiziološkimi 
spremembami zaradi pnevmoperitoneja, z pacientkino lego ali laparoskopsko kirurško 
tehniko (Novak Supe, 2007). 
Na laparoskopsko histerektomijo lahko vplivata tudi dva ključna dejavnika, ki stopnjujeta 
poškodbe na mehurju, in sicer razlika med odprto in zaprto operacijo, kjer lahko pride do 
sprememb tipnega občutka in omejenostjo gibanja, ki jo fiksni poloţaji določajo pri 
laparoskopski operaciji (Siow et al., 2007). 
Poškodbe sečnice so pričakovane ali nepričakovane in so posledica malomarnosti ali 
tehnično zahtevnega postopka. Pri vaginalni histerektomiji je manjša incidenca poškodb 
sečnice kot pri abdominalni histerektomiji. Stopnja poškodb sečnice je  pri laparoskopski 
histerektomiji največja (Vasavada, 2014; Moulder, Cohen, 2013). Urološki zapleti med 
laparoskopsko histerektomijo ostajajo pomembna skrb vseh ginekologov, kajti takšni 
zapleti se zgodijo tudi izkušenemu kirurgu, zato je zanje pomembno, da se zavedajo 
poškodb, jih preprečujejo, zgodnje odkrivajo in odpravljajo urološke poškodbe (Siow et 
al., 2007). 
Način izvedene laparoskopije, vpliva na deleţ zapletov in poškodb, do katerih lahko pride 




Po laparoskopski histerektomiji pride v primerjavi z abdominalno do večjega števila 
zapoznelih zapletov na spodnjih sečilih (Lim et al., 2010). 
4.3 Vpliv laparoskopske histerektomije na sečila in izločanje 
Urološka poškodba je resen zaplet pri ginekološki operaciji in je povezana s kasnejšimi 
poškodbami na ledvicah in njihovimi odpovedmi. Urološki zapleti med laparoskopsko 
histerektomijo kasneje vodijo do nastankov vesicovaginalnih fistul in zoţitve sečevoda. 
Vplivajo na dolgoročne posledice, kot so hidronefroze s spremenljivimi stopnjami ledvične 
okvare in odpovedi (Siow et al., 2007). 
Poškodbe sečevodov so ena izmed najresnejših poškodb med ginekološkimi operacijami. 
Manj pogoste so poškodbe mehurja ali danke, poškodbe sečnice so resnejše in moteče ter 
pogosto povezane z nastajanjem uretrovaginalnih fistul in potencialno izgubo delovanja 
ledvic. Iz teh razlogov so zlasti poškodbe sečil najpogostejši vzrok za toţbo proti kirurgom 
na področju ginekologije (Vasavada, 2014).  
Patofiziologija sečničnih poškodb je odvisna od številnih dejavnikov, vključno z vrsto 
poškodb in kdaj je poškodba ugotovljena. Številne posledice se pojavijo šele po poškodbi 
sečnice, vključno s celjenjem poškodovane sečnice, hidronefrozo, nastankom zoţitve 
sečevodov in uremio (Vasavada, 2014). 
Iatrogene poškodbe sečil med ginekološko operacijo se opazijo ţe med samo operacijo ali 
takoj po njej. Če se poškodba prepozna med operacijo, je potreben posvet z urologom. V 
več kot 70 % je mogoče opaziti, da je prišlo do poškodbe na sečilih med operacijo, saj 
pacientke zgodaj po operativnem posegu, kaţejo jasne simptome: toţijo o bolečini v 
trebuhu ali ledvenem predelu, prisotna je nepojasnjena vročina, zvišan kreatinin v serumu, 
hematurija, najbolj jasen znak je anurija (Vasavada, 2014; Siow et al., 2007). 
Poškodbe sečevoda operaterju povzročajo veliko skrbi. Zaradi miomov in endometrioze 
lahko sečevod spremeni svoj prvotni potek. Zato se pri takšnih operacijah pojavijo 
poškodbe na povsem nepričakovanih mestih. Če poškodbo sečevoda prepoznajo takoj jo 
lahko med laparoskopijo oskrbijo. Če poškodbe med posegom nismo opazili, diagnozo 
navadno postavijo šele po 48 do 72 urah, in to zaradi bolečin v mali medenici, napetega 
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trebuha, povišane telesne temperature, ascitesa in peritonitisa. Zgodnja diagnoza poškodbe 
sečevoda navadno ni preprosta (Tomaţevič, 2007).  
Druga urološka poškodba, ki nastane, je poškodba mehurja s troakarjem pri drugem vbodu, 
zlasti pri ţenskah s hudo endometriozo. Pri pacientkah, ki so predhodno imele carski rez, 
se tveganje za tovrstno poškodbo poveča. Poškodbo je moţno identificirati z vstavljenim 
urinskim katetrom, hematurijo ali odtekanjem urina v trebušno votlino. Manjše poškodbe 
mehurja se zarastejo same, če mehur za sedem dni drenirajo s Foleyjevim katetrom. Pri 
večjih poškodbah je potrebno šivanje (MacGregor, 2013). 
Najpogostejša mesta za poškodbe na sečnici so na robu medenice v bliţini 
infundibulopelvičnih ligamentov in na medenični strani, kjer sečevoda prehajata pod 
maternične arterije (Moulder, Cohen, 2013; Siow et al., 2007). Prepoznavanje zapoznelih 
poškodb na sečilih lahko povzroči slabe izide z dolgoletnimi posledicami z ogroţeno ali 
izgubljeno ledvično funkcijo, zato se med operacijo ali po njej priporoča posvetovanje z 
urologom (Moulder, Cohen, 2013). 
Po operaciji je treba pacientke spremljati in biti pozoren na bolečino, povišano telesno 
temperaturo, mrzlico, povišano število belih krvnih celic, hernijo in okuţbo (MacGregor, 
2013). Zgodnja diagnoza uroloških poškodb je ključnega pomena in nam omogoča hitro 
ukrepanje in omejitev zapletov. Čeprav pride do poškodbe sečil, je bistvenega pomena, da 
pacientkam zagotovimo optimalno zdravstveno oskrbo s hitrim prepoznavanjem teţav in 
uspešno zdravljenje (Vasavada, 2014; Siow et al., 2007). Medicinska sestra je tista, ki 
pacientko po operativnem posegu nauči kako prepoznati znake in simptome zapletov ter ji 
pove, kdaj se mora obrniti na svojega zdravnika (MacGregor, 2013). 
4.3.1 Urinska Inkontinenca kot pooperativni zaplet 
Urinska inkontinenca ne vpliva negativno le na fizično podobo ţenske, temveč tudi na 
psihološki, čustveni in socialni vidik ţivljenja ter velike finančne stroške. To prizadene 
ţenske vseh starosti in vpliva na uroginekološko zdravje ter kakovost ţivljenja. Ţivljenje 
pacientke z urinsko inkontinenco je malokdaj ogroţeno, vendar v večini nekakovostno. 
Urinska inkontinenca je definirana kot nenamerno, nekontrolirano, nehotno uhajanje urina 
(Fernandes et al., 2015; Foxley, 2010; Bizjak, 2003; Prah, Voršič, 2003). 
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Nekateri psihološki in socialni problemi, ki nastopijo z urinsko inkontinenco so:  
 socialna zadrega in izključenost, 
 omejene zaposlitvene in prostočasne moţnosti, 
 konflikti z zdravstvenim osebjem in druţinskimi člani, 
 povečani stroški (pranje, oblačila, pripomočki za urinsko inkontinenco…), 
 vlaţna koţa lahko vodi do nastanka razjed zaradi pritiska (Foxley, 2010). 
Številne epidemiološke študije so ugotovile, da je laparoskopska histerektomija povezana z 
znatnim povečanjem pojava urinske inkontinence, kar v 40 % (Lakeman et al., 2011). 
Histerektomija poveča verjetnost za inkontinenco iz dveh razlogov: oblika in podpora 
medenice se trajno spremeni. Ţenske izgubijo svoje naravne spolne hormone po 
laparoskopski histerektomiji, ki vplivajo na učinek mišične podpore tudi, če niso bili 
odstranjeni jajčniki (Pick, 2015). 
Ţenske, ki so prestale laparoskopsko histerektomijo, imajo dvakrat večjo verjetnost, da 
opravijo naknadno operacijo za urinsko inkontinenco v primerjavi z ţenskami, ki niso 
imele laparoskopske histerektomije. Bistveno večje tveganje za kasnejšo urinsko 
inkontinenco imajo ţenske, ki so rodile vaginalno več kot štirikrat pred izvedbo 
laparoskopske histerektomije. Tveganje za operacijo zaradi urinske inkontinence je 
najvišja v prvih petih letih po laparoskopski histerektomiji (Altmann, 2007). 
4.3.2 Retenca urina 
Zadrţevanje uri na v mehurju je pogost zaplet po uroginekološki operaciji. Incidenca je od 
1,2 do 22,9 % po laparoskopski operaciji. Poleg operativnega vzroka so poznani tudi drugi: 
obstrukcijski, okuţba, vnetni, farmakološki in nevrološki (Nesbitt–Hawes et al., 2013). 
Retenca urina povzroči poškodbe mehurja, podaljša bolnišnično zdravljenje in zmanjša 
kakovost ţivljenja. Najpogostejše se pri obravnavi retence uvede urinski kateter. V 
nekaterih primerih je prekomerna napoljenost mehurja odgovorna za trajne spremembe v 
mehurju in njegovi kontraktilnosti. Preprečevanje zastoja urina je pomembno za boljše 
kirurške rezultate (Nesbitt–Hawes et al., 2013).    
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4.4 Vpliv histerektomije na psihosocialno blagostanje  
Odstranitev maternice je čustveno in psihološko teţko doţivetje za vsako ţensko, ki vpliva 
na številne vidike njenega zdravja (Skorupska, 2016; Bayram, Beji, 2010).  
Za nekatere je histerektomija operacija, ki ščiti proti razvoju malignih bolezni, preprečuje 
nezaţeleno nosečnost, poveča spolno svobodo, prihrani boleče menstruacije, medtem ko za 
ţenske predstavlja izgubo ţenskosti in spolnosti. Maternica je za ţensko simbol plodnosti, 
spolni organ, vir energije, trdnosti, mladosti, lepote, privlačnosti in moči (Bayram, Beji, 
2010). 
Ţenske, pri katerih je bila opravljena laparoskopska histerektomija, lahko postanejo 
zaskrbljene in si začnejo postavljati vprašanja glede sprememb v partnerskem odnosu, 
menopavzalnih učinkov, izgube energije in moţnih telesnih sprememb. Z odstranitvijo 
doţivljajo nekatere pacientke psihosocialne teţave, kot so občutki šibkosti, strah pred 
izgubo fizične privlačnosti in spolne identitete, brezupnost in depresija (Bayram, Beji, 
2010). 
Številni avtorji navajajo, da histerektomija mnogim ţenskam predstavlja pomembno 
prehodno fazo v njihovem ţivljenju in bo verjetno vplivala na njihovo nadaljnje ţivljenje 
(Shorey et al., 2014). 
Histerektomija precej negativno vpliva na telesno podobo in samozavest ţensk z manjšo  
stopnjo izobrazbe ali zaposlenosti. Eden izmed dejavnikov, ki vpliva na telesno podobo je 
starost in materinstvo. Starejše ţenske, ki ţe imajo lastne otroke, imajo po histerektomiji 
pozitivnejši odnos do sebe kot mlajše ţenske. Prav tako poročajo, da nič ni vplivalo na 
njihovo samopodobo (Shorey et al, 2014; Pinar et al., 2012). Vzrok, da imajo mlajše 
ţenske slabšo samopodobo, je v tem, da ţalujejo po rodni sposobnosti ali se počutijo 
razočarane, da jim je bila odvzeta moţnost izbire pri načrtovanju ali širjenju druţine, ki se 
predvsem odraţa v druţbi, kjer je rodnost zelo cenjena (Shorey et al., 2014).   
Nerešeni občutki tesnobe, ţalosti in stresa privedejo do razvoja depresije po laparoskopski 
histerektomiji, ki spada med najpogostejše simptome, ki se pojavijo po opravljenem 
posegu. Stopnja depresije je tesno povezana s kulturnimi vrednotami in delitvijo vlog 
znotraj druţine. Problem spolne identitete, depresija v preteklosti in duševna bolezen  so le 
eni izmed dejavnikov, ki prispevajo k razvoju depresije po posegu (Shorey et al., 2014; 
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Bayram, Beji, 2010). Med razloge za doţivljanje depresije se uvršča tudi fizična izguba 
maternice, ki za pacientko pomeni nezmoţnost zanositve in posledično izgubo druţbene 
vloge, kar privede do zmanjšane samopodobe in samospoštovanja, predvsem pri  mlajših 
ţenskah, ţenskah pred menopavzo in tistih, ki še nimajo otrok (Shorey et al., 2014). 
Za učinkovito soočenje s problemi se morajo medicinske sestre zavedati moţnih vprašanj 
in potreb ţensk med tem stresnim obdobjem in pravilno izbrati intervencije za 
preprečevanje zapletov (Pinar et al., 2012). Ocenjevanje predoperativnega stanja glede 
znanja in duševnega zdravja ţenske je bistvenega pomena za medicinsko sestro, ki pogosto 
sluţi kot napovedovalec pooperativne faze (Shorey et al., 2014). Razumeti mora 
individualne potrebe ţenske in zagotavljati čustveno ter socialno podporo tako pacientki 
kot njeni druţini (Shorey et al., 2014; Pinar et al., 2012). Čustvena podpora in svetovanje 
po operaciji sta le eni izmed strategij za zmanjševanje stiske po histerektomiji. Po operaciji 
je priporočljivo skupaj s pacientko in njeno druţino opraviti svetovanje na temo 
samopodobe. Druţinsko svetovanje ni le zagotavljanje ţenski, da ima podporo druţine, 
temveč da druţina razpravlja o svojih občutkih in se skupaj soočajo s predvidljivimi 
problemi ali moţnimi posledicami operacije (Shorey et al., 2014). 
Glede na psihološke stiske, ki jih ţenske doţivljajo, je naloga medicinskih sester razlaga 
realnih posledic po histerektomiji in dajanje navodil za reševanje morebitnih zapletov 




4.5 Vpliv histerektomije na spolnost in partnersko zvezo  
Teţave, povezane s histerektomijo, se pojavijo tudi v spolni funkciji ţensk in njihovih 
partnerskih odnosih, kar vpliva na kakovost ţivljenja, kajti spolna zadovoljitev se šteje kot 
del dobre kakovosti ţivljenja. Nekatere študije prikazujejo, da ima histerektomija tako 
pozitivne kot negativne učinke na spolnost. Pokazale so, da na spolno zadovoljitev vplivajo 
medosebni, osebni, fizični in psihični dejavniki (Sung, Lim, 2009). 
Čustvena podpora s strani partnerja je pomemben dejavnik za pozitivno dojemanje spolne 
aktivnosti po histerektomiji. Ţenske imajo različna prepričanja o pomenu maternice in 
njihova prepričanja vplivajo na dojemanje in čutenje, kajti nekatere ţenske menijo, da če 
ne bodo imele maternice, ne bodo več privlačne, kar povzroči negativno telesno 
samopodobo. Ţenska z negativno telesno samopodobo po histerektomiji doseţe niţjo 
stopnjo zadovoljstva v spolnosti (Sung, Lim, 2009). 
Podpora partnerja pomaga pri okrevanju ţenske, saj lahko izniči ali omili negativne 
psihološke reakcije, ki se pojavijo pri ţenskah tekom okrevanja. V soočanju s partneričino 
histerektomijo lahko partner občuti zmedenost zaradi pomanjkljivih informacij, zlasti s 
področja spolnega ţivljenja. Ţenska in njen partner potrebujeta natančne informacije pred 
posegom in po njem, kako bo histerektomija vplivala na njuno intimno razmerje, kajti na 
trenutke je lahko vir konflikta in potencialne partnerske stiske (Askew, Zam, 2013; 
Rannestad, 2005).  
Večina partnerjev ţeli podpirati ţenske, vendar ne vedo, kako bi se vključili (Askew, Zam, 
2013). Pri ţenskah se pogosto pojavi zaskrbljenost in tesnoba v zvezi z nadaljnjimi 
spolnimi odnosi prav zaradi partnerjevega pomanjkljivega znanja. Udeleţenci v raziskavi 
so navajali, da so pričakovali od zdravstvenih delavcev več informacij, ki bi jim zmanjšale 
tesnobo (Cheng-Chen et al., 2006). 
Nekateri moški so zelo razumevajoči do svojih ţensk in razumejo, da ţenska po 
histerektomiji ob spolnem odnosu doţivlja bolečino in krvavitev, zato so zmanjšali hitrost 
in stopnjo ljubljenja, da bi ublaţili ţenino trpljenje in neugodje. Nekateri so celo 
preoblikovali svoje spolno ţivljenje (Cheng-Chen et al., 2006). 
Eden izmed dejavnikov, ki vpliva na postoperativno spolno obnašanje je predoperativna 
spolna prilagoditev. Ţenske, ki so imele predoperativne spolne teţave poročajo, da se 
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teţave nadaljujejo tudi po operaciji, medtem ko tiste, ki teh teţav niso imele pred 




5 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PO LAPAROSKOPSKI 
HISTEREKTOMIJI 
Zdravstvena nega je pomemben dejavnik, ki po procesni metodi zdravljenja in ugotavljanja 
vpliva na pacientkine potrebe. Medicinska sestra je član širšega zdravstvenega tima, kjer 
svoje delo dobro načrtuje glede na ugotovljene potrebe in premišljeno izvaja zdravstveno 
nego. Operativni poseg za pacientko predstavlja invazivno obliko zdravljenja, ki vpliva na 
fizično in psihično stanje, spremeni notranje ravnovesje in socialno ugodje (Trojar, 
Ramšak Pajk, 2013). 
Kot pri vsakem medicinskem postopku je pomembno, da se ţenske zavedajo, da večina 
ţensk nima zapletov, vendar vseeno obstaja tveganje. Tudi s katerokoli abdominalno 
operacijo obstaja tveganje za okuţbo: rane, medenice, mehurja ali prsnega koša (Pan 
Birmingham Cancer Network, 2010). Naloga zdravstvenih delavcev je, da se osredotočijo 
na dejavnike, na katere lahko vplivajo (Trojar, Ramšak Pajk, 2013). 
Po končanem operativnem posegu in sprejemu na oddelek mora medicinska sestra 
pacientko intenzivno opazovati, dokler se njeno zdravstveno stanje ne stabilizira. 
Opazovati je treba: vitalne funkcije, zavest, barvo koţe, krvavitev, bolečino, meriti diurezo 
in tekočinsko bilanco (Nursing care, 2015; Mrak, 2001). Potrebna je celotna kontrola nad 
vitalnimi funkcijami, ki se po operaciji prve tri ure merijo na vsake pol ure, če je potrebno 
tudi pogosteje, dokler pacientka ne doseţe stanja, ki ga je imela pred operacijo. Pozneje 
vitalne funkcije merimo redkeje, vendar moramo paziti, da jih merimo v rednih časovnih 
intervalih (Nursing care, 2015; Nursing fundamentals, 2007; Jeglič et al., 2004). 
Medicinska sestra pozorno opazuje zunanji videz pacientke, koţo, vidne sluznice, rano in 
krvavitev. Prve dni po operativnem posegu je krvavitev iz vagine običajno močnejša. 
Pacientki svetujemo, da se samo tušira in izogiba kopeli, dokler se krvavitev ne ustavi. 
Notranjo krvavitev po navadi spoznamo šele, ko opazimo znake šokovnega stanja: hiter, 
slabo tipljiv pulz, nepravilno dihanje, padec krvnega tlaka, hladen znoj, bleda koţa. V 
takšnem primeru takoj pokličemo zdravnika in ukrepamo po njegovih navodilih (Nursing 
care, 2015; Hysterectomy, 2011; Ščavničar, 2004).  
Pomembno je, da ocenjujemo intenziteto bolečine, večkrat povprašamo po intenzivnosti, 
lokaciji, širjenju in jo poučimo, da nas pokliče ob nenadni bolečini, ki se lahko kljub 
uporabi analgetika stopnjuje. Prvi dan po operaciji dobi analgetik v obliki v infuziji zato, 
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da je učinek zdravila hitrejši, kasneje v obliki tablet. Bolečino lahko omilimo z ustrezno 
lego, pravilnim načinom vstajanja in zaščito rane pri kašljanju. Pacientko je potrebno 
seznaniti s pomembnostjo stanja brez bolečine (Nursing fundamentals, 2007; Lipuš-Velički 
et al., 2002). 
Izredno pomembno je vodenje tekočinske bilance, ki jo časovno opredeli zdravnik. 
Rezultate beleţimo na list bilance tekočine. Naloga medicinske sestre je natančno 
dokumentiranje sprejete in izločene tekočine in računanje 24 urne bilance tekočine. Pri 
sprejeti tekoči je prikazana vrsta in količina tekočine ter način vnosa. Med izločeno 
tekočino sodi urin, ţelodčna vsebina, znoj, tekočina, izločena z dihanjem in izhlapevanjem 
skozi koţo (Nursing care, 2015; Lipuš-Velički et al., 2002). 
Zaradi odstranitve maternice in slabe moči mišic medeničnega dna v pooperativnem 
obdobju lahko pride do urinske inkontinence. Cilj je, da do urinske inkontinence ne pride. 
Pacientki svetujemo in jo seznanimo o pomenu izvajanja treninga za krepitev mišic 
medeničnega dna in preverimo razumevanje, razloţimo pomen pitja zadostne količine 
tekočin, svetujemo zdravo prehrano in vzdrţevanje zdrave telesne teţe, odsvetujemo pitje 
kave, pravih čajev, alkohola, in gaziranih pijač, svetujemo opustitev kajenja, vzdrţevanje 
redne osebne higiene in nošenje čistega bombaţnega perila (Otorepec, 2009). 
V zgodnji pooperativni fazi lahko pride do zastoja urina pri pacientki zaradi različnih 
vzrokov: leţeči poloţaj, mirovanje, ţivčnost, nesproščenost, bolečina, anestetiki, operacija 
medenice (motnje v inervaciji mišic mehurja). Če pacientka ne more urinirati, jo 
namestimo v ustrezen poloţaj, ki pomaga pri krčenju medeničnih in trebušnih mišic. 
Uporabimo učinek tople vode, ogrejemo nočno posodo, pri ţenskah čez perinej polijemo 
curek tople vode, seveda pri vsem tem zagotovimo zasebnost. Prvo odvajanje urina naj bi 
bilo 6–8 ur po operaciji, vendar če pacientka ni urinirala 8 ur po operaciji, smo pozorni na 
napetost trebuha v predelu mehurja in po naročilu zdravnika vzamemo urin s pomočjo 
katetra. Normalna količina urina je vsaj 30 ml. V primeru, da pacientka poleg toţi o 
pekočem uriniranju izmerimo telesno temperaturo in vzorec urina pošljemo na 
bakteriološko kontrolo (Ivanuša, Ţeleznik, 2008). 
Pooperativno okuţbo uropoetskega trakta preprečimo s tem, da skrbimo za redno uriniranje 
in natančno kontrolo diureze, pravilno anaogenitalno nego ter ustrezno hidracijo. Če pride 
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do uroinfekta, medicinska sestra odvzame pacientki srednji curek urina in ga pošlje na 
zahtevano preiskavo po naročilu zdravnika (Takač, 2006; Ščavničar, 2004). 
Po zdravljenju ginekoloških rakov so motnje odvajanja seča pogoste in se najpogosteje 
nanašajo na detruzorsko mišico s prevladovanjem funkcionalnih motenj. Uhajanje seča in 
drugi iaotregeni uroginekološki simptomi ovirajo aktivnost pacientke, zmanjšujejo 
kakovost njenega ţivljenja in povzročajo neugodje. Pomembno je, da jo po zdravljenju 
vedno povprašamo o morebitni prisotnosti teţav z odvajanjem seča. Le s pravočasnim 
odkrivanjem in ustreznim zdravljenjem teh teţav lahko izboljšamo kakovost ţivljenja 
pacient po zdravljenju raka (Takač et al., 2011). 
Poškodbe sečil in mehurja med laparoskopsko histerektomijo so znani zapleti po operaciji, 
ki se najpogosteje ugotovijo s prisotnostjo krvi v urinu, zato je zelo pomembno, da je 
zdravstveno osebje nanje pozorno (Lange, 2015). 
Medicinske sestre morajo vedeti, da pojav zapletov po opravljeni histerektomiji dodatno 
podaljša in oteţuje potek zdravljenja. Izredno pomembno je, da so seznanjene z zapleti, ki 
se lahko pojavijo po opravljeni histerektomiji, saj lahko v primeru pojava le-teh pravilno 
odreagirajo. To je poleg preprečevanja zapletov ena izmed njihovih prioritetnih nalog. 
Trajanje zapletov lahko skrajšajo s pravilnim ukrepanjem na način, da jih ocenijo, 
spremljajo in lajšajo ter s tem skrajšajo čas hospitalizacije pacient, ki ga zapleti nedvomno 




Bolezen je individualno doţivetje in je v veliki meri odvisno od posameznikove osebnosti. 
Ginekološka obolenja so pogosto zdravljena operativno in s tovrstno invazivno obliko 
zdravljenja pa pogosto prizadenemo osebnost pacientke. Operativni poseg je povezan s 
strahom pred spremembami zunanjega videza, sam poseg vpliva na predstavo, ki jo ima 
pacientka o sebi (Jeglič et al., 2004). 
Laparoskopska histerektomija je minimalno invaziven endoskopski poseg, pri katerem se 
maternica v celoti odstrani ali se odvisno od bolezni vrat maternice pusti v telesu in se s 
tem ohrani podpora medeničnega dna. Laparoskopsko histerektomijo izvajajo takrat, ko ni 
motenj statike rodil saj predstavlja alternativo klasičnemu operativnemu rezu 
(laparotomiji) (But et al., 2007). Je varen postopek pri pacientkah, ki imajo zgodnji rak 
materničnega vratu ali endometriozo ter omogoča hitrejše okrevanje, manjšo izgubo krvi in 
manj okuţb v primerjavi z abdominalno histerektomijo (Lim et al., 2010). 
Poškodbe na mehurju in sečilih so zelo majhne, tudi če ne pride do poškodbe na sečilih, je 
bistvenega pomena, da je pacientkam zagotovljena optimalna zdravstvena oskrba, zgodnje 
prepoznavanje teţav in zdravljenje (Vasavada, 2014).  
Altman in sodelavci (2007) navajajo, da laparoskopska histerektomija povzroči majhen 
deleţ poškodb na sečilih, zato menijo, da je varen poseg in ni bojazni, da se ţenske ne bi 
odločile za tovrstno operacijo samo zaradi tveganja poškodb, ki se lahko zgodijo. 
Trajnim poškodbam se je moţno izogniti, če se prepozna poškodba med operacijo, a 
vendar velikokrat do tega ne pride, saj se poškodbe največkrat diagnosticirajo po operaciji 
(Tanaka et al., 2008). 
Tu pride na vrsto delo medicinske sestre, saj je njena primarna naloga skrb za dobrobit 
pacientke. Zavedati se mora, kakšni so moţni zapleti po opravljeni laparoskopski 
histerektomiji, kajti vsak dodaten zaplet podaljša in oteţuje potek zdravljenja. Pomembno 
je, da jih medicinska sestra prepozna in pravilno odreagira. S pravilnim prepoznavanjem in 




Njena naloga je doseči pri pacientki čim višjo raven dobrega počutja (Sanchez, Mihelič 
Zajec, 2005). Medicinska sestra, ki zna prisluhniti na probleme bo na marsikatera 
vprašanja znala odgovoriti oziroma ublaţila stisko pacientke ali pomagala tako, da bo za 
določena področja poiskala strokovnjake, ki se bodo z njo pogovorili v času zdravljenja. 
Kot izvajalka zdravstvene nege opazuje fizično stanje in vsa morebitna patološka 
odstopanja zapisuje in obvešča zdravnika. 
Medicinska sestra k pacientki pristopi individualno, saj vsak posameznik bolezen dojema 
drugače, kar je v veliki meri odvisno od diagnoze in seznanjenosti s posledicami. 
Izrednega pomena je, da si pridobi zaupanje, saj se tako pacientka laţje odpre in ji zaupa 
teţave, ki jih ima zaradi bolezni. Svoje delo opravlja na več ravneh - obvladati mora 
posege in postopke, ki se navezujejo na fizično obravnavo pacientke, hkrati pa mora z njo 
razviti partnerski odnos. 
Pri nastajanju diplomskega dela je bilo največ teţav z pomanjkanjem literature, ki bi se v 
celoti navezovala na zdravstveno nego po opravljeni laparoskopski histerektomiji. V 
izbranih člankih je bilo delo medicinske sestre zgolj omenjeno, nikjer pa nismo  zasledili 
opisa zdravstvene nege ali smernic in protokolov za delo. Tako smo naloge medicinske 
sestre povezovali z nalogami, ki jih ima pri drugih operativnih posegih v ginekologiji. 
Moţno je sklepati, da zdravstvena nega ţensk, ki so po laparoskopski histerektomiji utrpele 





Laparoskopska histerektomija je sodobna operativna metoda v ginekologiji, ki se tesno 
prepleta z urologijo. Kot vsaka nova metoda v kirurgiji ima tudi laparoskopska 
histerektomija prednosti in slabosti. Pozitivna stran laparoskopske histerektomije sta 
zgodnja vrnitev pacientke v domače okolje in majhno brazgotinjenje. Slaba stran 
laparoskopske histerektomije je, da so moţne poškodbe mehurja in sečil med operativnim 
posegom, ki seveda niso zanemarljive, čeprav nastopijo v minimalnem odstotku. Čeprav so 
tovrstne poškodbe minimalne, še ne pomeni, da se morajo zanemariti. Z zgodnjim 
prepoznavanjem lahko preprečimo marsikatero nevšečnost in tako razbremenimo 
pacientke, da se jim ni potrebno soočati z »novo« nastalimi zdravstvenimi teţavami. 
Medicinske sestre po opravljeni laparoskopski histerektomiji z izvajanjem strokovne in 
profesionalne zdravstvene nege veliko pripomorejo, da preprečijo, prepoznajo in pravilno 
odreagirajo na zaplete sečil, ki se pojavijo. Vsem pacientkam je potrebno nuditi  ustrezno 
zdravstveno nego, ter zagotoviti fizično in psihično ugodje. Pacientkam morajo dati 
navodila in napotke, na kaj morajo biti pozorne ter odgovorijo na zastavljena vprašanja. 
Cilj zdravstvene nege je, da pacientke čim prej okrevajo in odidejo iz bolnišnice brez 
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